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و تروپونین در  CPK MBچگونگی استفاده از مارکرهای قلبی این پژوهش با هدف  زمینه و هدف: 
 انجام شد. 1398- 1397بیمارستان افضلی پور کرمان در سال های 
و روش ها: مقطعی    مواد  نوع  از  مطالعه  یک  پژوهش  )   -این  تحلیلی      Descreptiveتوصیفی 
Anlytic  Cross Sectionals بود جامعه ی آماری این پژوهش تمام بیماران مراجعه کننده به )
-CKو  CTnIبخش اورژانس قلب آموزشی درمانی افضلی پور بودند که برای آن ها اندازه گیری سطح 
MB  ،در خواست گردید. تمام بیماران در این مطالعه با توجه به سن، جنس، شیفت کاری اشاره شده
مورد بررسی قرار  CK-MBو  CTnIو نتایج  ECGدر مراجعه، یافته های شکایت اصلی بیمار، عالئم 
گرفتند. جمع آوری داده ها از طریق چک لیستی صورت گرفت. پس از جمع آوری داده ها، توسط نرم 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS20افزار 
و تروپونین  CPK-MBدر خواست گردید. همچنین  CPK% شرکت کنندکان  6/97برای یافته ها: 
I  شرکت کنندگان تمامی  4/90% شرکت کنندگان در خواست گردید. برای  4/92% و  6/97نیز برای %
در بین گروه دارای   Iو تروپونین  CPK-MBمارکرهای قلبی درخواست گردید. بین میانگین سطوح 
MI    فاقد گروه  )  MIو  حساسیت  داشت.  وجود  معناداری  آماری  های Sensitivityتفاوت  تست   )
CPK-MB  و تروپونینI  و ویژگی ) 93% و  100به ترتیب برابر %Specificity 95( آن ها برابر  %
همخوانی وجود داشت. بین فراوانی  Iو تروپونین  CPK-MB% موارد بین نتایج  67/ 2% بود و در  84و 
با جنسیت افراد و شیفت های کاری ارتباط آماری  Iو تروپونین  CPK MBقلبی  در خواست مارکرهای
در خواست  CPK% شرکت کنندکان  6/97معناداری وجود نداشت. نتایج پژوهش نشان داد که برای 
 گردید. 
بهتر است که پزشکان اورژانس به جای چک کردن همزمان تمامی مارکر با توجه به نتایج  گیری:نتیجه  
قلبی موجود و تحمیل هزینه های اضافی، تنها یکی از آن ها را که با توجه به شرایط بیمار نسبت های 
 به بقیه ارجحیت داردبرای بیماران چک نمایند 


















Background: The aim of this study was to determine the use of CPK MB and troponin 
cardiac bio markers in Afzalipour Hospital of Kerman in 2018-2019. 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical cross-sectional study. 
The statistical population was all patients referred to the emergency department of 
Afzalipour hospital whom CTnI and CK-MB levels were requested. All patients were 
evaluated according to age, gender, work shift complaints, symptoms, ECG findings and 
CTnI and CK-MB results. Data collection was done through a checklist. After data 
collection, it was analyzed by SPSS20 software. 
Results: CPK was requested for 97.6% of participants. CPK-MB and troponin I were also 
requested for 97.6% and 92.4% of participants. All cardiac markers (totally) were 
requested for 90.4% of participants. There was a statistically significant difference 
between the mean levels of CPK-MB and troponin I and presence of Myocardial 
Infarction. The sensitivity of CPK-MB and troponin I was 100% and 93%, respectively, 
and their specificity was 95% and 84%, respectively. In 67.2% of cases, the results 
between CPK-MB and troponin I were matched. There was no statistically significant 
relationship between the frequency CPK MB and troponin I cardiac marker's demand 
with gender and work shifts. 
Conclusion:  According to the results, it is better for emergency physicians to check only 
one biomarker (CPK-MB or Troponin I), which is preferable due to the patient's 
condition, instead of checking all available cardiac markers at the same time and imposing 
additional costs. 
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